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ЧАСТОТА*ГІПЕРПЛАЗІЙ*ЕНДО*-*І*МІОМЕТРІЯ*В*ХВОРИХ
НА*ЛЕЙОМІОМУ*МАТКИ
С.С.*ЛCб'яна,*Г.В.*ОвчаренFо,*М.С.*Шелиrін,*О.Ф.*РCденFо
Л/Dансь6ий(державний(медичний(/ніверситет
РЕЗЮМЕ.(У(168(хворих(на(лейоміомA(мат-и(вивчено(частотA(Fіпер-плазій(ендометрія(та(йоFо(морфолоFічні
особливості(залежно(від(розмірів(лейоміоми.(Різні(види(Fіперпластичних(процесів( і(проліферативний(ендо-
метрій(виявлено(в(66,1%,(A(томA(числі(атипічна(Fіперплазія(в(3,6%.(Часто-та(та(різні(варіанти(Fіперплазій(не
залежать(від(розмірів(лейоміоми.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(Fіперплазія(ендометрія,(лейоміома,(аденоміоз,(мор-фолоFічні(особливості.
ВстCп.*У(резAльтаті(баFаторічних(досліджень
-ліні-и,(морфоFенезA,(FормональноFо(та(імAнно-
Fо(статAсA(хворих(на(міомA(мат-и,(спроб(різно-
манітних( методів( -онсервативноFо( лі-Aвання
захворювання( її( прийнято( вважати( Fормоноза-
лежною(Fіперплазією(міометрія([1,(2].(Ряд(авторів
вважає,( що( при( міомі( площа( ендометрія
збільшAється,( в( ньомA( з'являється(мозаїчність
ци-лічних(змін,(що(в(-омбінації(з(порAшеннями
с-оротливої(діяльності(міометрія(призводить(до
розвит-A(порAшень(процесA(відторFнення(ендо-
метрія([3].(В(е-спериментальних(і(-лінічних(дослі-
дженнях( останньоFо( десятиріччя( встановлено,
що(разом(із(статевими(стероїдними(Fормонами
важливими(реFAляторами(-літинної(проліферації
та(диференціювання(є(ростові(фа-тори,(що(про-
дA-Aються(місцево((епідермальний(фа-тор(рос-
тA(та(трансформAючий(фа-тор(ростA-β),(я-і(є(ос-
новними(переносни-ами(мітоFенноFо(сиFналA(та
здатні(стимAлювати(або(інFібAвати(розподіл(і(ди-
ференціювання( різних( -літин( [4].( Неодмінною
Aмовою(реалізації(мітоFенноFо(ефе-тA(фа-торів
ростA(є(їх(взаємодія(зі(специ-фічним(рецептором,
що( ло-алізAється( на( -літинній(мембрані,( я-ий
розFлядається(останнім(часом(я-(один(з(перс-
пе-тивних(т-анинних(мар-ерів(проліферативної
а-тивності(і(FормоночAтливості(трансформовано-
Fо(ендометрія([5].(Автором(доведено,(що(в(пац-
ієнто-(з(рецидивною(Fіперплазією(ендометрію(і
явищами(аденоматозA(частота(е-спресії(рецеп-
тора( епідермальноFо(фа-тора( ростA( в( т-анині
ендометрія(в(2(рази(вище,(ніж(в(пацієнто-(без
патолоFії( ендометрія.( ПатолоFічним( стимAлом,
здатним(порAшити(баланс(фа-торів(ростA,(може
бAти(воFнище(ендометріозA(в(міометрії,(нав-рA-
Fи(я-оFо(досить(часто(розвивається(міома([6].(В
ендометрії,(та-(само(я-(і(в(міометрії,(містяться(різні
фа-тори(ростA,(причомA(-онцентрація(інсAлінпо-
дібноFо(фа-тора( ростA( набаFато( вище( в( ендо-
метрії,(ніж(в(міометрії([4,7].(Вели-а(віроFідність
тоFо,(що(фа-тори(ростA(в(ендометріоїдномA(воF-
нищі( здатні( -онцентрAватися( або( хоча( б( бAти
джерелом(ло-альноFо(на-опичення(їх,(що(в(Aмо-
вах( аде-ватної( в( цьомA( випад-A( реFенера-ції
може( призвести( до( вини-нення( автономності
реFенераторноFо(проліфератA,(чим,(ймовірно,(і
є(міома([7].(Нам(ці-аво(бAло(дізнатись,(нас-іль-и
часто( розвиваються( поєднані( Fіперпластичні
процеси(ендо-(і(міометрія(на(фоні(лейоміоми,(чи
можливий(єдиний(механізм(цієї(поєднаної(пато-
лоFії.
Метою*роботи(бAло(дослідити(FістолоFічнA
бAдовA(ендометрія(хворих(на(лейоміомA(мат-и(і
встановити(частотA(поєднань(Fіперплазій(ендо-
і(міометрія(залежно(від(розмірів(пAхлини.
Матеріали* і* методи* дослідження.( БAло
проведено(-ліні-о-лабораторне(обстеження(168
хворих(на(лейоміомA(мат-и((ЛМ).(Ві-(хворих(-о-
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ливався( від( 31( до( 55( ро-ів,( с-лавши( в( серед-
ньомA((44,2±1,07)(ро-A.(І(FрAпA(с-лали(70(жіно-(з
ЛМ(вели-их(розмірів((більше(10(тижнів).(II(FрAпA
дослідження(с-лали(98(хворих(з(розмірами(мат-и
до(10(тижнів.(КонтрольнA(FрAпA(с-лали(30(Fіне-
-олоFічно(здорових(жіно-(відповідноFо(ві-A.(Ве-
личина( міоматозної( пAхлини( визначалася( при
біманAальномA(дослідженні( та( за(об'ємом(пAх-
лини,(я-ий(обчислювався(при(соноFрафії.(ДіаF-
ноз(ендометріозA(виставлявся(на(підставі(-ліні-о-
пара-лінічних( -ритеріїв.( ДіаFностичне
виш-рібання( проводилося( A( всіх( обстежених( з
ЛМ(на(23-24(дні(від(почат-A(попередніх(місяч-
них.(ГістолоFічне(дослідження(зс-рібів(ендоцер-
ві-сA(і(ендометрія(проведені(-ласичним(методом
на(па-рафінових(зрізах(після(фі-сації(відібрано-
Fо( зс-рібA( в( 10%(розчині(формалінA( з( подаль-
шим( забарвленням( препаратів( Fемато-силін-
еозином.(Обчислення( значAщості( відмінностей
відсот-ів(проведено(за(допомоFою(методA(-Aто-
воFо(перетворення(Фішера( (ϕ).
РезCльтати* й* обrоворення.( За( даними
Fіне-олоFічноFо( оFлядA,( трансваFінальноFо( Aль-
тразвA-овоFо(дослідження( (УЗД)( і( FістолоFічно-
Fо( виснов-A,( ізольована( лейоміома( зAстрічала-
ся(в(57((33,9%)(пацієнто-,(в(111(жіно-((66,1%)
діаFностована( поєднана( патолоFія,( пов'язана( з
Fіперплазією(ендо-(і(міометрія.(ДіаFноз(залозис-
то--істозної( Fіперплазії( ендометрія( (ЗКГЕ)( бAв
поставлений(на(підставі(резAльтатів( FістолоFіч-
ноFо(дослідження(т-анини(ендометрію(в(84(пац-
ієнто-((50%).(Та-им(чином,((Fіперплазія(ендомет-
рія( (ГЕ)( поєднAвалася( з( міомою( ( в( 84( хворих
(50%),(а(дифAзні(форми(аденоміозA(на(фоні(міо-
ми(діаFностовані(лише(серед(46((27,4%)(всіх(об-
стежених(пацієнто-,(причомA(в(17((10,1%)(хво-
рих(на(фоні(міоми(мат-и(бAли(виявлені(я-(озна-и
Fіперплазії(ендометрія,(та-(і(дифAзний(аденомі-
оз.(Та-им(чином,(в(обстежених(хворих(поєднан-
ня(ЛМ(з(Fіперплазією(ендометрія(та(аденоміо-
зом(зAстрічається(майже(в(2(рази(частіше,(ніж
ізольовані(форми(пAхлини.
У(таблиці(1(по-азано,(що(поєднання(міоми(з
Fіперплазією( ендометрія( не( залежить( від
розмірів( пAхлини( і( сполAчена( патолоFія( зAстрі-
чається(я-(при(симптоматичних,(та-(і(безсимп-
томних(ЛМ( з( одна-овою( частотою.(Проте( при
вели-их( розмірах( пAхлини( частота( поєднаних
Fіперплазій(ендо-(і(міометрія(зAстрічається(в(2,5
раза(частіше,(ніж(ізольована(форма(лейоміоми
мат-и.(В(II(FрAпі(на(фоні("безсимптомноFо"(або
малосимптомноFо( перебіFA( захворювання( час-
тота(поєднання(міоми(з(ГЕ(і(аденоміозом(в(1,6
раз(переважає(над( ізольованою(лейоміомою.
Вивчення(морфолоFічних(особливостей(ен-
дометрія( по-азало,(що( бAдова( йоFо( при(міомі
відрізняється((табл.(2).
Та-,(Fіперпластичні(процеси(спостеріFалися
пра-тично(в(половини(-(A(33((47,1%)(жіно-(І(FрA-
пи(і(в(53((54,1%)(хворих(II(FрAпи((р>(0,05).
Таблиця(1.(-(Частота(поєднаних(Fіперплазій(на(фоні(ЛМ
Група 
І (n=70) II (n=98) Вид  гіперплазії 
абс. % абс. % 
ЛМ+аденоміоз 22 31,4 24 24,5 
ЛМ+ендометріоз яєчника 1 1,4 - - 
ЛМ+ЗКГЕ 20 28,6 27 27,5 
ЛМ+ЗКГЕ+аденоміоз 7 10,0 10 10,2 
ЛМ 20 28,6 37 37,7 
Приміт-а.((Різниця(між(по-азни-ами(не(достовірна((р>(0,05).
При(цьомA(значно(частіше(зAстрічалася(за-
лозиста(або(залозисто--істозна(Fіперплазія(ен-
дометрія,(ніж(поліпи(ендометрія(-(в(23((32,8%)
порівняно( з( 10( (14,3%)( пацієнт-ами( І( FрAпи
(р<0,01).
У(жіно-( II( FрAпи,( не( дивлячись( на( невели-і
розміри(міоми,( залозисто--істозна( Fіперплазія
ендометрія(та-ож(виявлена(достовірно(частіше
-(в((34((34,7(%)(випад-ах(проти(19((19,4(%)(ви-
пад-ів( поліпозA( (р<0,01).(Між( порівнюваними
FрAпами(достовірних(відмінностей(немає.
Атипічна(Fіперплазія(ендометрія(відзначена
в(2,9(%(спостережень(A(І(FрAпі(та(4,1%(в(II(FрAпі
(р>0,05).(Наявність(сAбмA-озних(вAзлів,(атипіч-
ної(Fіперплазії(ендометрію(в(хворих(з(малосим-
птомним(перебіFом(міоми(дають(підставA(вважа-
ти( необхідним( проводити( діаFностичне
виш-рібання( слизової( порожнини( мат-и( всім
хворим( перед( почат-ом( -онсервативноFо( лі-A-
вання.
У( більшості( хворих( (32,8(%)( І( FрAпи( ендо-
метрій(бAв(нормальним(на(відмінA(від(хворих(II
FрAпи,(де(слизова(мат-и(або(не(відповідала(фазі
се-реції,( або( діаFностована( бAла( Fіперплазія.
Тривалість(захворювання(з(моментA(виявлення
пAхлини(до(проведення(дослідження(істотно(не
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Група 
І (n=70) II (n=98) Вид поєднаної патології 
абс. % абс. % 
ЛМ+дифузна ЗКГЕ  15 21,4 33 33,7 
ЛМ+вогнищева ЗКГЕ 4 5,7 12 12,2 
ЛМ+ЗКГЕ з вогнищевим аденоматозом 1 1,4 1 1,02 
ЛМ+ендометрій фази проліферації 14 20,0^ 5 5,1 
ЛМ+ендометрій фази секреції 23 32,9* 18 18,4 
ЛМ+ЗКГЕ з поліпозом 5 7,1 14 14,3 
ЛМ+ЗКГЕ з помірною атипією 2 2,9 4 4,1 
ЛМ+залозисто-фіброзний поліп ендометрія 2 2,9 6 6,1 
ЛМ+ЗГ ендоцервіксу з поліпозом 2 2,9 2 2,1 
ЛМ+хр.метроендометрит 1 1,4 3 3,1 
ЛМ+аденоматозний поліп 1 1,4 - - 
 
Таблиця(2.((МорфолоFічні(особливості(ендометрія(в(хворих(ЛМ
Приміт-и:(*((р<(0,05(порівняно(з(II(FрAпою;
(((((((((((((((((((^(((р<(0,001(порівняно(з(II(FрAпою.
впливала( на( хара-тер(морфолоFічних( змін( ен-
дометрію.(РезAльтати(проведених(досліджень(не
дозволяють( висловити( дAм-A( про( наявність( в
хворих( з( різними( -лінічними( варіантами(міоми
мат-и,(хара-терних(для(цієї(патолоFії(змін(ендо-
метрія.
Відомості(літератAри(про(частотA(Fіперпла-
стичних(процесів(ендометрія(в(хворих(на(міомA
мат-и(відрізняються(сAперечністю.(О.В.(Уварова
(1990),(обстеживши(хворих(на(міомA(репродA--
тивноFо(ві-A,(встановила(наявність(Fіперпластич-
них(процесів(ендометрія(в(25%,(поліпи(ендомет-
рія( виявлені( в( 11%( жіно-( [1].( За( даними
К.П.ТAмасян,((1990),(патолоFічні(процеси(ендо-
метрія(виявлено(в(49%(хворих(на(міомA(в(пре-
менопаAзальномA(ві-овомA(періоді([8].(Ю.Д.(Лан-
деховсь-ій( (1988)(повідомив,(що(49,2%(хворих
на(міомA(мають(Fіперпластичні(процеси(ендомет-
рія([9].(Разом(з(тим,(дані(Б.І.(Железнова((1980)
свідчать,(що( лише( в( 4%( хворих( на(міомA(має
місце(Fіперплазія(ендометрію([10].(На(дAм-A(І.Д.
Хохлової(і(співавт.((1996),(частота(поєднань(за-
лозисто--істозної( Fіперплазії( ендометрія(з(міо-
мою(мат-и( невели-их( розмірів( с-ладає( 55,1%
[11].
Дослідження(О.В.Уварової((1990)((встанови-
ли,(що( в( хворих( з( поєднаними( патолоFічними
процесами(мат-и(висо-а(обтяженість(преморбі-
дноFо(фонA(хронічними(захворюваннями(шлAн-
-а,( -ишечни-а( і( FепатобіліарноFо( -омпле-сA,
порAшеннями(жировоFо( обмінA,( полівалентною
алерFією([1].(Ретельний(аналіз(стрA-тAри(е-ст-
раFенітальних( і( Fіне-олоFічних( захворювань( в
хворих( на( поєднанA( патолоFію(мат-и( дозволя-
ють(приєднатися(до(дAм-и(О.В.(Уварової.(Мож-
ливо,( висо-а( частота( е-страFенітальної( і( а-A-
шерсь-о-Fіне-олоFічної( патолоFії( серед
обстежених(нами(пацієнто-(сприяли(формAван-
ню( системних( порAшень,( розвит-A( поєднаних
Fіперпластичних(процесів(міо(-(і(ендометрія.(Та-,
частота( е-страFенітальних( захворювань( в( хво-
рих(І(FрAпи(2,9(на(1(однA(пацієнт-A,(1,6(A(II(FрAпі(та
1,3(-(в(-онтрольній.(При(цьомA(-іль-ість(Fіне-о-
лоFічних(захворювань(на(однA(жін-A(в(І(FрAпі(с-ла-
ла(1,0,(A( II( FрAпі(-(0,9,(а(в(-онтрольній(-(0,3(на
однA(жін-A.
Всі(ці(дані(є(додат-овим(підтвердженням
різноманіття(шляхів(розвит-A(захворювання,(що
дозволило(К.М.(Віхляєвій(висловити(дAм-A(про
існAвання( різних( -ліні-о-патоFенетичних( варі-
антів(міоми(мат-и.(Для(одних(хворих(хара-тер-
ний( розвито-( ендо-ринно-обмінних( порAшень.
Для( інших( –превалювання( симптомів( патолоFі-
чної(-рововтрати,(для(третіх( –(вини-нення(пAх-
лини(A(молодомA(віці(і(швид-е(її(зростання([12].
ТомA( виявлення( особливостей( розвит-A(міоми
придбаває( вели-е( пра-тичне( значення,( ос-іль-
-и( дозволяє( проводити( диференційований
підхід(до(питань(та-ти-и(ведення(хворих(з(цією
патолоFією.
ВисновFи.*1.(У(жіно-(з(наявністю(лейомі-
оми(мат-и(різні(види(Fіперпластичних(процесів(і
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проліферативний(ендометрій(виявлено(в(66,1%,
A(томA(числі(ати(пічна(Fіперплазія(в(3,6(%.(Часто-
та(поєднаних(Fіперплазій(ендо-і(міометрію(при
невели-их(ЛМ( –(54,1(%,( A( томA( числі( атипічна
Fіперплазія( –( 4,1%,(при(ЛМ(більше(10(тижнів(–
47,1(%,(A(томA(числі(атипічна(Fіперплазія(–(2,9%.
2.Вели-ий( відсото-( патолоFічних( процесів
ендометрія( в( хворих(на(лейоміомA(я-( вели-их,
та-( і( невели-их( розмірів,( можливість( розвит-A
патолоFічних(процесів(ендометрію(при(безсим-
птомномA(перебіFA(ди-тAє(необхідність(виш-рі-
бання(слизової(порожнини(мат-и(A(всіх(хворих
на( лейоміомA(мат-и( з( метою(морфолоFічноFо
дослідження( ендометрія( і( видалення( джерела
трансформації(та(фа-торів(ростA.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Спільність( патоFенетичних(механізмів( розвит-A
лейоміоми(в(поєднанні(з( Fіперплазіями(ендо-( і
міометрія( поляFає( в( підвищенні( проліфератив-
ної(а-тивності(та(зниженні(апоптозA(A(воFнищах
аденоміозA(та(лейоміоми(при(їх(поєднанні.(Пер-
спе-тивним( напрям-ом( в( лі-Aванні( поєднаної
патолоFії( мат-и( (Fіперплазії( ендо-( і( міометрія),
мабAть,(є(застосAвання(препаратів,(що(індA-Aють
апоптоз(і(інFібAють(проліферацію,(що(стане(пред-
метом(наших(подальших(досліджень.
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FREQUENCY*OF*HYPERPLASIA*OF*ENDO-*AND*MYOMETRIUM
AT*THE*PATIENTS*WITH**UTERUS*LEIOMYOMA
S.S.*Lubyana,*G.V.*Ovcharenko,*M.S.*Sheligin,*O.F.*Rudenko
Luhansk(State(Medical(University
SUMMARY.(Frequency(of(hyperplasia(of(endometrium(and(his(morphological(features(at(168(patients(were(studied(with
uterine(leiomyoma(depending(on(the(sizes(of(leiomyoma.(Different(types(of(hyperplasia(processes(and(proliferative
endometrium(were(revealed(in(66,1(%,(including(atipical(hyperplasia(in(3,6(%.(The(frequency(and(different(variants(of
hyperplasia(do(not(depend(on(the(sizes(of(leiomyoma.
KEY(WORDS:(hyperplasia(of(endometrium,(leiomyoma,(adenomyosis,(morphological(features.
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ПЕРЕБІГ*ВАГІТНОСТІ*І*ПОЛОГІВ*У*ЖІНОК*З*ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ*ТА*ІНФЕКЦІЯМИ,
ЯКІ*ПЕРЕДАЮТЬСЯ*СТАТЕВИМ*ШЛЯХОМ
І.М.*Маланчин
Тернопільсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(імені(І.Я.(Горбачевсь6оDо
РЕЗЮМЕ.(Прее-лампсія(та(інфе-ції,(я-і(передаються(статевим(шляхом,(збільшAють(ризи-(патолоFічноFо
перебіFA(ваFітності(і(полоFів.(Обстежено(165(жіно-(з(прее-лампсією,(проведено(-омпле-сне(обстеження
ваFітних(та(їх(новонароджених.(Доведено(фа-тори(ризи-A(внAтрішньоAтробноFо(інфі-Aвання.(Виявлено
терапевтичнA(ефе-тивність(-аFоцелA(і(протефлазидA(в(-омпле-сномA(лі-Aванні(та-их(пацієнто-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(прее-лампсія,(Fерпетична(інфе-ція,(цитомеFаловірAсна(інфе-ція,(хламідіоз,(-аFоцел,
протефлазид.
ВстCп.( Інфе-ції,(що( передаються( статевим
шляхом( стали( однією( з( провідних(меди-о-соц-
іальних(проблем(сAчасності,(ос-іль-и(частота( їх
зростає(з(ро-A(в(рі-([4,(6,(7,(9].(Небезпечність(та-
-их(інфе-цій(під(час(ваFітності(поляFає(в(томA,(що
вони(можAть(призвести(до(внAтрішньоAтробноFо
інфі-Aвання( плода( та( новонароджених,( а( та-ож
до(Aс-ладнень(в(полоFах(та(післяполоFовомA(пе-
ріоді([1,(2,(3,(10].(За(даними(літератAри,(інфі-ова-
ний(плід(Fине(під(час(полоFів(A(4(%(ваFітних([1,(3],
томA(що(внAтрішньоAтробні( інфе-ції(є(причиною
"синдромA(раптової(смерті(новонароджених"([6].
Інфе-ції,(що(передаються(статевим(шляхом,
асоційовані( з( численними( Aс-ладненнями( ваFі-
тності:(самовільними(ви-иднями,(передчасними
полоFами( та( дополоFовим( розривом( плодових
мембран,(хоріоамніонітом,(передчасним(відша-
рAванням(плаценти,(синдромом(затрим-и(роз-
вит-A(плода,(мертвонародженнями,(септичними
станами(A(новонароджених(тощо([2,(4,(9].
Особливо(важливим(моментом(є(поєднання
прее-лампсії(та(інфе-цій,(що(передаються(ста-
тевим(шляхом.(Дана( патолоFія( призводить( до
порAшення(внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(за
рахAно-( дисфAн-ції( фетоплацентарноFо( -омп-
ле-сA(і(порAшення(імAнної(системи(матері(і(пло-
да([5,(8].
Поєднання(прее-лампсії(з(вірAсними(інфе--
ціями(та(хламідіозом(хара-теризAється(поліор-
Fанністю(Aражень,(тяж-істю(перебіFA,(трAдноща-
ми(A(діаFностиці(та(лі-Aванні.
Вивчення(патоFенетичних(механізмів(розвит-
-A(плацентарної(дисфAн-ції,(затрим-и(внAтрішнь-
оAтробноFо(розвит-A(плода(при(внAтрішньоAтроб-
номA( інфі-Aванні( та( прее-лампсії( потребAє
подальшоFо( вивчення.
Для( цьоFо( необхідно( вивчити( особливості
перебіFA( ваFітності( та( полоFів( A(жіно-( з( прее--
лампсією(та(інфе-ціями,(що(передаються(стате-
вим(шляхом,(провести(-омпле-снA(оцін-A(станA
плода( і( плаценти,( розробити( схеми( лі-Aвання
даної( патолоFії( та( попередити( Aс-ладнення( A
матері(та(новонародженоFо.
Мета* дослідження.( Вивчення( впливA( ци-
томеFаловірAсної,(Fерпетичної(інфе-цій,(хламіді-
озA(на(перебіF(ваFітності(і(полоFів(A(жіно-(з(пре-
е-лампсією,( а( та-ож( пошA-( патоFенетично
обFрAнтованих( препаратів( для( реFAлювання
-літинної(лан-и(імAнітетA.
Матеріал*і*методи*дослідження.(Для(до-
сяFнення( поставленної( мети( бAло( проведене
-омпле-сне(динамічне(обстеження(165(ваFітних
з(пізніми(Fестозами,(а(та-ож(їх(новонароджених.
Вивчали(мі-робіоценоз(статевих(шляхів,(-ишеч-
ни-A(ваFітних,(ме-онію(новонароджених,(прово-
дили( AльтразвA-ове( дослідження,( -ардіото-оF-
рафію( та( оцін-A( біофізичноFо( профілю( плода,
по-азни-и(морфометричноFо(аналізA(плаценти.
Вивчення(мі-робіоценозA(статевих(шляхів( і( -и-
шечни-A( в-лючало( визначення( видовоFо( та
-іль-існоFо(с-ладA(мі-рофлори,( зFідно( з( існAю-
чими(на-азами.(Висівали(матеріал(на(ряд(діаF-
ностично-диференціальних(середовищ:(жовт-о-
во-сольовий,( -ров'яний,( сироват-овий( аFар,
середовище(Ендо,(Плос-ірєва,(Лєвіна,(тіоFлі-о-
леве(середовище,(середовище(MRS(для(ла-то-
бацил,(БлаAро-а(для(біфідAмба-терій.(Ідентифі-
-ацію( мі-роорFанізмів( проводили( за
-AльтAральними,(морфолоFічними(та(тин-торіаль-
ними(властивостями.
Основними( методами( верифі-ації( ЦМВ-
інфе-ції,( Fерпетичної( інфе-ції,( хламідіозA( бAли
імAноферментний(аналіз(та(полімеразна(ланцю-
Fова( реа-ція,( ба-теріальний( ваFіноз( діаFностA-
вали( за( допомоFою( ба-теріос-опії,( оцін-и( рН
слизA(та(аміновоFо(тестA.
Обстежені(обох(FрAп(отримAвали(лі-Aвання
прее-лампсії( відповідно( до( тяж-ості( перебіFA( і
-ліні-о-лабораторних( по-азни-ів.
Всі(обстежені(бAли(розділені(на(дві(FрAпи.(В(І
основнA(FрAпA(ввійшли(90(жіно-(з(прее-лампсією
та(інфе-ціями,(що(передаються(статевим(шляхом,
в(ІІ(-(75(ваFітних(з(пізнім(Fестозом.(ВаFітним(з(ве-
рифі-ованою( хламідійною( інфе-цією( признача-
ли(вільпрафен(по(500(мF(два(рази(на(добA(про-
тяFом(10(днів(та(імAномодAлятор(-аFоцел.
